Zalacznik nr 5
Lista obecnosci na praktykach zawodowych studentow kierunku pielegniarstwo
Imig 1 nazWisko STUAENta. ... .....ouiiti
SeMESLE STUAIOW . ...ttt e
Przedmiot. ... ..o
LACZDA GOAZIN .. .eoii e

Miejsce realizacji praktyk zawodowych...........ooiiiiii

Data Podpis studenta Czytelny podpis opiekuna

Podpis opiekuna praktyk i pieczec pieczec placowki



